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Ⅰ. 서  론

노령인구 비율이 증가함에 따라 건강하게 오래 사는 것

에 대한 사회적 요구가 증가하면서 의료 분야 또한 사회적

분위기에 맞추어 조기 진단을 통한 후유증을 최소화 및 치

료 효과 극대화, 지속적인 생체신호 모니터링을 통한 환자
맞춤형 치료 등을 통해 환자 삶의 질을 향상시키는 방향으

로 발전하고 있다. 이러한 시대적 흐름에 맞추어 자기공명
영상(Magnetic Resonance Imaging: MRI) 장치처럼 비침습적
(non-invasive)으로 인체 내부를 영상화하는 고해상도 의료영
상기술과 체내에 반영구적으로 삽입되어 지속적인 생체 신

호 감시와 자극치료를 수행하는 인체 이식형 의료기기(Im-
plantable Medical Device: IMD)와 같이 전파 기술이 필수적
으로 활용되는 의료기기에 대한 수요가 증가하고 있다.
현재 임상적으로 사용되는 의료영상기술 중에서 MRI는

방사선을영상획득에사용하는 X-ray, 컴퓨터단층촬영(Com-
puted Tomography: CT)과는다르게수백 MHz 대역의강한전
자기장을 활용하여 근육, 신경 같은 연조직(soft tissue) 영상
을 방사선 노출 없이 높은 해상도로 얻을 수 있다는 강점을

토대로 대표적인 체내 영상 획득 기술로 자리 잡았다. 2019
년 전 세계적으로 약 6조 9천억 원, 국내에서는 1,400억 원
규모이던 MRI 시장이 2024년에는 각각 약 13조 7천억 원과
2,000억 원으로 약 2배 가까이 성장할 것으로 예측되지만[1], 
관련 산업에 진출한 국내 기업의 부재와 해외와의 기술적

격차로 인하여 임상적으로 사용하는 MRI 기기 대부분을

Siemens, GE, Philips Healthcare와 같은 글로벌 외국계 의료
기기 기업들로부터 수입하여 사용하고 있는 실정이다.
치료목적의 의료기기에 전파가 활용되는 대표적인 사례

로는 인공심장박동기(Artificial Cardiac Pacemaker), 뇌심부자
극기(Deep Brain Stimulator: DBS), 척수자극기(Spinal Cord 

Stimulator: SCS)와 같이 신경 계통 질환의 증상 완화에 사용
되는 이식형 신경자극기기가 있다. 수명 연장에 따른 노인
인구 증가와 전자공학 기술의 발전에 힘입어 그 시장규모

가 2024년에는 전세계적으로 약 14조 8천억원, 국내에서는
약 2,500억원까지커질것으로예측되며[2], 현재는관련원천
기술을 확보한 Medtronic, Boston Scientific 등의 글로벌 의료
기기 기업이 관련 시장을 주도하고 있다.
세계적 인구 구조 변화와 건강에 대한 관심 증가의 흐름

을 타고 폭발적인 성장을 이루고 있는 의료 산업 분야의 중

심에는전파를활용한의료기술이있으며, 의료 환경에서의 
전파 활용성과 응용성은 5세대(5 Generation: 5G) 이동통신
서비스상용화에따른초연결사회진입과함께원격진료서

비스 등을 통해 크게 확장될 전망이다.
최근 5G 이동통신 기술의 국내 상용화를 앞두고, 이를 뛰

어넘는 6세대(6G) 이동통신 및 차세대 전파 기술의 핵심 기
술 및 인프라 구축을 위한 국가적 차원에서의 연구 개발 및

사업 기획 동향이 이루어지고 있다. 과학기술정보통신부(이
하 과기정통부) 산하 정보통신기획평가원(IITP)에서는 6G 
기술과 함께 차세대 전파 분야의 핵심 기술 분야 중 하나로

서 ‘전파의료응용기술’을 선정하였으며, 금년에 처음으로해
당 분야에 관한 연구 개발 사업을 공고, 시행하였다.
금년 초에 과기정통부에서 발표된 전파분야 최상위 계획

인 ‘제3차 전파진흥기본계획에 따르면 통신․방송․공공 네
트워크 위주로 활용되던 전파를 사회․경제․산업 전반으

로 활용 범위를 확장하여 [그림 1]처럼 혁신성장 8대 선도사
업 중 6개 사업(스마트공장, 스마트팜, 스마트시티, 드론, 자
율자동차, 바이오 헬스) 분야의 상용화 및 확산에 전파가 필
수적인 역할을 하도록 집중 지원하는 내용을 포함한다.
그 중에서도 바이오 헬스 분야는 타 선도사업 분야들과

다르게 전파가 인체를 대상으로 직접적으로 사용되기 때문



특집…의료 환경에서의 전파의 역할에 관한 고찰

28

[그림 1] 혁신성장 선도산업에서의 전파 기능 활용 분야

[그림 2] MRI 시스템 하드웨어 구성 및 동작 원리 개요도[3]

[그림 3] MRI 시스템의 SNR 계산 공식 및 매개변수

에 국민들의 전자파 노출에 대한 막연한 불안감이 해당 산

업 분야의 발전에 큰 장애요소로 작용할 수 있으므로, 해당
분야의 기술 개발과 더불어 다양한 전파의료응용환경에서

의 전자파 안전정책 강화 및 규정 마련이 반드시 필요하다.

Ⅱ. 생체정보 습득․진단 차원에서 전파의 활용

임상적 차원에서 개복 수술이나 조직 채취 과정 없이 비

침습적으로 체내에서 일어나는 상황을 파악한다는 것은

매우 중요한데, 전파는 의료영상 기술뿐만 아니라, 심박동이
나 호흡 등의 실시간 생체 신호 측정이 필요한 진단 환경

에서도 형태로 응용되어 사용되고 있다. 그 중에서도 일반
적으로 생체정보 습득 및 영상 진단 분야에서 가장 많이 활

용되는 전파는 수백 MHz에서 수 GHz 사이의 고주파(Radio 
Frequency: RF) 대역이며, 자세한 예시는 아래와 같다.

2-1 자기공명영상(Magnetic Resonance Imaging)

질병의 조기 진단을 위해서는 높은 분해능을 통한 미세

영역 구별 능력이 무엇보다 중요하며, 초고해상도 의료영상
을 통해 초기 암 조직이나 미세혈관 막힘과 같은 인체의 미

세한 변화를 빠르게 감지하는 기술이 필수적이다. kHz 대역
의 초음파에서부터 X-ray까지 다양한 주파수 대역의 신호가
의료영상 획득을 위해 활용되고 있으며, 그 중에서도 최근
의료영역에서 활발하게 사용되고 있는 장비는 수백 MHz 대
역의 자기장 신호를 사용하는 자기공명영상(MRI)이다.

MRI는 강한 자기장을 활용해 체내 수소 분자의 정렬 상
태를 특정방향으로 강제시켜가면서 그에 따라 발생하는 조

직별 신호의 차이를 토대로 체내 조직을 비침습적으로 영상

화하는 장비이다. 초음파 영상에 비해 mm 규모의 매우 높
은 영상 해상도를 가지면서도 비슷한 영상 해상도를 가지는

컴퓨터단층촬영(CT) 장비에서 문제점으로 지적되는 촬영과

정에서의 방사선 인체 노출 문제 또한 없어 안전한 의료영

상장비라는 인식이 대중적으로 자리 잡혔다.
MRI 시스템은크게분류하자면 [그림 2]와같이강한정적 

자기장을생성하여체내수소분자의스핀회전축을특정방

향으로 정렬시키는 초전도 자석(Superconducting main magnet 
또는 main magnet), 공간적 위치 정보를 생성하는 경사자계
코일(Gradient coil), 그리고 수백 MHz 대역의 RF 자기장 신
호를 발생하는 안테나로서 조직별 수소분자 분포와 비율에

따른 신호의 차이(Contrast)를 유발하여 해부학적 영상 복원
에 필요한 raw 데이터를 획득하는 고주파 코일(RF coil) 이
렇게 3가지의 하드웨어로 구성되어 있다[3].

MRI에서 얻는 영상의 해상도를 결정하는 신호 대 잡음
비(Signal-to-Noise Ratio: SNR)는 [그림 3]에서처럼 초전도

자석의 자기장 세기(B0)와 고주파 코일에서 발생하는 RF 자
기장의 효율(B1)에 비례한다. 고주파 코일의 동작 주파수
(Larmor frequency)는 B0와 자기 회전비(gyromagnetic ratio)에
비례하는데, 임상적으로 활용되고 있는 1.5, 3 T MRI 시스
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[그림 4] 유방암 진단을 위한 MT 시스템 구성[8] [그림 5] 전파의 진행과정에서 생기는 비선형적 특성

템에서는 각각 64, 128 MHz이다. 최근에는 고해상도 뇌 영
상을 통한 치매, 뇌졸중 등의 각종 뇌질환 조기진단을 위해
서 초전도 자석의 세기를 7 T 이상으로 올린 초고자장 MRI
가 연구되고 있으며, 최근 일부 7 T MRI 제품이 머리 촬영
을 대상으로 FDA에서 부분적으로 임상 승인을 받았다.
기존 임상에서 사용하는 MRI 시스템에 비해 7 T 이상의

초고자장 MRI에서는고주파코일의동작주파수가 300 MHz 
이상으로높아지고파장이짧아져 체내에서 유도되는 RF 자
기장 신호의 비균일성이 심화되고 고해상도 영상 획득 범위

가 제한된다. 이를 해결하기 위해 MIMO 형태로 각 채널의
입력(전위 및 위상)을 조절 가능한 다채널 고주파 안테나 형
태가제안될수 있으며, 안테나 성능을향상시키기위한 HW 
또는 SW적 방법에 대한 연구가 소개되고 있다[4]～[6].

2-2 극초단파 단층촬영술(Microwave Tomography)

극초단파 단층촬영술(Microwave Tomography: MT)은 MRI 
시스템에서의 초전도 자석이나 경사자계코일과 같은 별도

의 추가적인 장치 없이 고주파 코일과 동일한 역할을 하는

다채널 안테나만을 활용하여 영상을 만들어 내는 기술이다

([그림 4]). 안테나에서는 목표 대상을 향해 수백 MHz에서
수 GHz의 전계 신호를 발생시켜 대상 내외에서 반사, 산란
작용을 유발하고, 각 채널에서는 대상에서 발생한 신호를
측정하여 역산란(inverse scattering) 해석 기법을 통해 대상
내부의 영상을 획득한다[7]～[10].
현재 국내에서는 한국전자통신연구원(ETRI)에서 관련 기

술을 주도적으로 개발 중에 있으며, 이론상으로는 시스템이
다른 의료영상 기기보다 단순하고 빠른 데이터 확보를 통한

실시간 영상 획득을 할 수 있으며, 조직의 전기적 특성(유전

율, 도전율)을 파악함으로써 일반 조직과 특성 차이를 보이
는 비정상 조직(암세포, 각종 병변)을 빠르게 찾아낼 수 있
는 장점을 가진다.
하지만 [그림 5]에 나타난 전파의 비선형적 특성들로 인

해 다채널 안테나에서 발생한 전파 신호는 진행과정에서

대부분 반사되거나 소실되므로, 현재 기술 수준에서는 측정
환경을 정합 액체(Matching liquid) 내부에 담군 상태에서 촬
영을 해야 하는 불편함이 있다. 그럼에도 불구하고 해당 환
경에서 측정되는 신호의 SNR이 매우 낮아 인체를 대상으로
는 활용되지 못하고 한두 개 정도의 물질로 구성된 단순한

형태의 팬텀 내부 영상을 획득할 수 있는 정도에 머물러 있

다. 또한, 해석법 특성상 유일 해를 가지고 있지 않아 촬영
대상의 형태와 구성에 적합하지 않은 초기 값 설정에 의한

부정확한 영상 복원의 가능성이 높다.

2-3 다채널 RF 안테나 공유를 통한 MRI-MT 통합 시스템 

구현 및 기능적 상호보완 가능성 고안

단순한 형태의 팬텀 내부 영상을 얻는 단계에 머물러 있

는 MT 기술을 인체를 대상으로 확대하여 임상적 활용성을
증가시키기 위해서는 기존 기술의 특징과 문제점을 분석하

는 연구가 기초적 단계에서부터 다시 수행되어야 한다.
MRI는 높은 해상도를 토대로 다양한 인체 조직 영상화가

가능하지만, 측정 시간이 길고 추가적인 하드웨어들을 필요
로 한다. 초고해상도 체내 영상 획득을 위해서 7 T 이상의
초고자장 MRI가 연구되고 있으나, 고주파 안테나에서 발생
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[그림 7] 안테나로부터의 거리에 따른 해석 영역 분류

[그림 6] IR-UWB 시스템을 이용한 Vital sign 측정 시스템[12]

하는 자기장 신호의 주파수가 높아지면서 인체에 작용하는

RF 자기장의 비균질성이 심화되고, 전자파 인체 흡수율 상
승에 따른 발열 현상의 가능성이 높아진다. 또한, 쥐, 토끼
같은 소동물이 아닌 인체를 대상으로 사용할만한 큰 규모의

11.4～14 T 세기를 가지는 매우 강한 초전도 자석을 만드는
기술은 제작 단계에서부터 기술적 한계가 존재한다.
반면에, MT는 다채널 안테나만을 활용하므로 하드웨어

적 구성은 MRI에 비해 상대적으로 단순하고 측정 시간도
짧지만, 낮은 SNR로 인해 영상 해상도가 매우 낮고 정확한
영상 복원을 위한 초기 값 설정의 어려움이 있다.
초고자장 MRI와 MT는 모두 다채널 RF 안테나를 사용한

다는 공통점을 가지고 있는데, 11.4～14 T 세기의 MRI 시스
템과 MT 시스템에서 공통적으로 사용하는 주파수 대역인
500～550 MHz 대역에서 동작하는 다채널 안테나를 두 영상
시스템에서 범용으로 활용되도록 설계하여 MRI와 MT 영상
을 동시에 획득할 수 있는 형태를 생각해 볼 수 있다. 높은
해상도와 위치 정보를 가지는 MR 영상 데이터로 MT 영상
복원에 필요한 초기 값 설정의 오차를 줄여 현재 불완전한

MT 기술을 지속적으로 개선시킬 수 있으며, 개선된 기술을
통해 얻은 비정상 조직을 빠르게 찾는 기능적(Functional) 영
상 획득 기능을 기존 MR 영상에 1:1로 사상(Mapping)함으
로써 해부학적(Anatomical) 영상만 제공하는 MRI 시스템을
기능적 측면에서 보완할 수 있을 것으로 사료된다.

2-4 임펄스-무선 초광대역(Impulse-Radio Ultra Wideband)

미국 연방통신위원회(Federal Communication Community: 
FCC)에서는 상하단 주파수 —10 dB 지점을 기준으로 중심
주파수의 20 % 이상의 부분 대역폭 또는 500 MHz 이상의
RF 대역폭을 갖는 시스템을 UWB(Ultra-Wideband) 시스템으
로 정의하고, 2002년 2월에 3.1 GHz 이상 10.6 GHz 미만의
주파수 대역에서 제한된 용도로 부분적 사용허가를 하였다.
임펄스-무선 초광대역(Impulse-Radio Ultra-Wideband: IR- 

UWB) 기술은 RF 반송파 대신에 1 nsec 이하의 폭을 가지는
펄스를 이용하여 정보를 전송하는 기술로서 광대역에 걸친

낮은 전력 스펙트럼 분포를 통해 타 무선통신 시스템과의

간섭에 강하고 유리한 전송속도를 가지고 있다. 1 cm 이하
의 초정밀 거리 분해능 특성을 통해 미세한 움직임도 검출

할 수 있는 특성이 있기 때문에, 이를 활용하여 원거리에서

무선으로 호흡수나 심박수 등을 측정하는 의료관련 연구가

수행되고 있으며, 국내에서는 한양대학교 융합전자공학부
조성호 교수 연구팀이 관련 기술을 확보 중이다[11],[12].

IR-UWB 시스템을 사용하여 [그림 6]과 같이 원거리에서
흉부의 미세한 움직임 감지를 통한 호흡수 측정뿐만 아니

라, 신호처리 알고리즘 최적화를 통해 체내 심장 박동까지
감지하는 기술을 소개하였지만, 감지 방법의 특성상 심박동
처럼 체내에서 발생하는 미세한 크기의 신호를 추출하는 과

정에서 호흡에 의해 발생한 신호가 강한 세기의 잡음으로

작용해두 신호를 구별에 어려움이있으며, 사용자의움직임
과 진동에 의해 감지 효율 감소가 일어나는 한계점이 있다.

2-5 근방계 간섭성 감지 기술(Near-field Coherent Sensing)

안테나에서 발생하는 전자기파는 안테나로부터의 거리

에 따라 [그림 7]처럼 크게 근방 영역(Near-field region)과 원
방 영역(Far-field region) 두 경우로 분류될 수 있다. 안테나
의 특성은 일반적으로 2D2/λ보다 먼 거리인 원방 영역에서
측정, 분석된 경우를 의미하며, 여기서 D는 안테나의 개구
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[그림 8] NCS 방식을 통한 무선 Vital sign 측정 시스템[13] [그림 9] 뇌심부자극술(DBS) 시스템 하드웨어 구성도

크기, λ는 전파의 파장을 의미한다. 원방 영역에서는 전자
기파의 방사 에너지의 세기가 거리의 제곱에 반비례하고, 
복사 전자계 분포가 안테나로부터 영향을 받지 않는다.
반면에, 근방 영역은 일반적으로 1 파장(λ) 이내의 영역

으로 규정되며, 안테나와 매우 가까운 λ/2π 이내의 영역에

서는 비방사 형태의 Reactive한 전자계가 형성된다. 거리에
따른 에너지의 세기가 원방 영역에 비해 급격하게 감소하

며, 주변 환경의 변화에 복잡하고 민감하게 반응하여 안테
나 동작 특성과 복사 전자계의 분포 상태가 영향을 받는다.
이러한 특성을 활용하여 미국 코넬대학교 Kan 연구팀은

주변 환경 변화에 의한 안테나 동작 특성 변화를 감지하는

근방계 간섭성 감지(Near-field Coherent Sensing: NCS) 방식
을 활용하여 호흡, 심장 박동 등의 활력 징후(vital sign)를 비
침습적으로 측정하는 방법을 소개하였다[13],[14]. [그림 8]처
럼 RFID 태그 형태를 가슴이나 손목 상단에(피부에 직접 닿
지는 않고 의류 두께 정도의 간격)에 위치시키고, 외부 단말
기로부터 무선으로 전원을 공급받아 특정 주파수에서 동작

하는 안테나를 활성화시킨다. 안테나 주변에 생성되는 근방
전자계는 호흡에 따른 흉부의 움직임과 체내 심박동에 따라

변화하여 안테나에서 발생하는 전파의 위상과 진폭 변화를

일으키고, 단말기에서는 해당 전파 신호를 수신하여 필터링
을 통해 Vital sign을 추출할 수 있다.
앞서 언급한 IR-UWB 기술과는 다르게 위상의 변화는 호

흡 신호, 진폭의 변화는 심박동 신호를 추출하는 목적으로
사용하는 개별적 추출 방식을 사용하기 때문에 심박동 신호

추출 과정에서 호흡에 의한 잡음을 크게 감소시킬 수 있고, 
사용자의 움직임에 대한 내성을 증가시킨다. 하지만 안테나

가 인체와 가까운 곳에 위치하게 되면서 사용자의 편의성은

원거리에서 동작하는 IR-UWB보다 떨어지기 때문에 각 개
별 시스템의 장단점을 보완한 새로운 시스템이 필요하다.

Ⅲ. 전파를 활용한 임상적 치료 방법

3-1 체내 이식형 의료기기(Implantable Medical Device)

이식형 의료기기(IMD)는 말 그대로 인체 내부에 반영구
적으로 삽입되는 의료기기를 일컫는데, 크게 치아 임플란트, 
혈관 확장형 스텐트처럼 물리적 구조를 통해 환자의 신체적

기능을 보완하는 수동형(passive)형태와 전력을 활용하여

환자의 생체 신호를 실시간으로 감시하거나 특정 부위의 신

경 자극을 통해 환자의 신체 기능 회복 또는 통증 완화 등

을 수행하는 능동형(active)형태로 나뉜다. 전파기술은 인공
심장박동기, 뇌심부자극술(DBS), 척수자극술(SCS), 캡슐 내
시경 같은 능동형 IMD의 생체 신호 무선통신이나 기기의
무선충전 등에 주로 활용된다.
전기 자극을 수행하는 IMD 기기들은 모두 유사한 하드

웨어와 동작 방식을 가지고 있는데, 펄스 발생기에서 발생
한 특정 펄스의 전기 신호를 리드 선을 통해 원하는 부위에

부착된 전극까지 전달하여 목표 부위를 전기적으로 자극

시키는 방식을 사용한다. 전극의 부착 위치와 치료할 질환
의 종류에 따라서 기기의 명칭과 기능이 분류되는데, 인공
심장박동기는 심장 내부에 전극을 부착하여 전기 자극을 통

해 부정맥 증상을 치료하는 반면, 뇌심부자극술은 [그림 9]
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[그림 10] 심부위치 IMD 대상 고효율 무선충전/통신 기술[15]

와같이전극의위치가시상(Thalamus), 시상하핵(Subthalamic 
nucleus) 등의 뇌심부 조직에 위치하여 전기 자극을 통해 파
킨슨병(Parkinson’s disease)이나 중증 수전증에서 나타나는
행동 장애 증상을 치료한다. 척수자극술은 앞서 언급한 기
능적 장애 증상 완화를 위한 치료 목적으로 사용하는 두 기

기들과 다르게 척수 주변에 전극을 삽입하여 척수를 통해

뇌로 전달되는 통증 신호를 차단함으로써 환자가 느끼는 통

증을 완화시키는 목적으로 사용된다.
전기 자극 신호를 발생하는 펄스 발생기는 피부 조직 아

래 얕은 깊이아래에삽입되는데, 환자의 증상이 개개인마다 
차이가 있으므로 상황에 따라 적합하게 펄스폭, 자극 빈도, 
세기 등을 조절해 주어야 한다. 기존 시스템은 기기 내부에
무선통신용 안테나를 포함하여 별도의 컨트롤러를 통해서

외부에서 무선으로 체내에 삽입된 기기의 동작을 제어한다.
능동형 IMD는 시스템 전체가 인체 내부에 삽입되고, 배

터리로 동작하기 때문에 짧게는 2～3년, 길게는 10년 주기
로 수술을 통해 배터리를 교체해 주어야 한다. 심신이 미약
한 고령의 환자들이 주로 사용하는 기기임을 감안할 때, 수
술 과정에서 환자의 생명과 관련된 문제가 발생할 위험성

이 높으므로 최근에는 충전이 가능한 리튬이온 배터리와
무선전력전송(Wireless Power Transfer: WPT) 기술을 적용하
여 무선으로 배터리를 충전하는 기술이 활용되고 있다.
캡슐 내시경은 구강을 통해 섭취하여 10시간 가량 소화

기관을 거치며 일반적인 내시경 검사를 통해 확인이 어려운

소장 내부의 영상을 획득하는 목적으로 사용되는 이식형 의

료기기이다. 소화기관 내부를 움직이는 기기의 특성상 크기
는 1～2cm 내외의 초소형으로 설계되고, 배터리를 통해 카
메라와 광원을 구동하여 소장 내부를 수 시간동안 촬영한

다. 기존보다 높은 영상 해상도와 프레임 수에 대한 기술적
요구가 있지만, 전력 소모량이 증가하기 때문에 삽입 가능
한 배터리 용량으로는 장시간 동작의 어려움이 있다. 기술
적 요구 해소를 위해 기존 전원을 대체, 보완할 새로운 기술
이 필요한데, 앞서 소개한 WPT 기술이 대안이 될 수 있다.
전기자극형 IMD 기기들에 적용된 무선충전 기술은 유도

식 커플링(Inductive coupling)방식으로서, 현재 스마트폰 무
선충전 방법으로 주로 활용된다. 사실상 맞닿아 있다고 여
겨질 정도로 짧은 거리에서만 높은 효율을 보이고, 전력 송
수신기 사이의 거리가 길어지면 효율이 급감하기 때문에, 

피부 바로 아래에 위치한 전기자극형 IMD의 펄스발생기의
무선충전에는 적합하지만, 체내 6～7 cm 깊이에서 움직이
는 캡슐 내시경에서는 매우 낮은 효율을 보인다.
캡슐 내시경의 성능을 개선하고 전원 공급 문제를 해결

하기 위해서는 인체 삽입형 안테나를 통한 측정 데이터 전

송을 위한 무선통신 기술과 체내 원거리 고효율 무선충전

기술이 적용되어야 한다. 공기 중에서 동작하는 일반 안테
나와 다르게 인체 삽입형 안테나는 다양한 생체 조직의 영

향으로 동작 특성 변화가 심해 설계가 매우 어렵다. 뿐만 아
니라, 구조적 특성상 캡슐 내부에 장착 가능한 안테나의 크
기는초소형형태로반드시설계되어야 하지만, 그와동시에 
작은 크기로 인한 통신, 전력전송 효율 감소 또한 일어난다.
이러한 기술적 어려움을 극복하고 심부 조직(deep tissue)

에위치한 IMD의고효율무선충전및통신을위한초소형다
중대역 인체 삽입형 안테나가 일부 소개되었다([그림 10]). 
Mid-field(1.45～1.6 GHz) 대역을 통해 체내 깊은 위치까지
높은효율의무선전력전송이가능하며, MICS(402～405 MHz)
와 ISM(2.4～2.45 GHz) 대역을 통해 무선 측정 데이터 통신
및 기기 제어 신호 수신 기능을 수행하도록 설계하였다[15].
인체 삽입형 안테나는 설계과정에서 초소형화 뿐만 아니

라, 매우 낮은 안테나 이득(Gain)에 따른 낮은 무선전력전송
및 통신 효율을 개선하는 기술이 적용되어야 한다. IMD의
체내 움직임 여부에 따라 체외 방향으로 지향성을 가지는

방사패턴(위치가 고정된 형태)이나, [그림 11]과 같이 Circu-
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[그림 11] CP 특성 안테나를 적용시킨 캡슐 내시경[16] 

[그림 12] 고주파 절제술 개요도 및 접지면 피부 화상 문제

[그림 13] MRI를 무선 전원으로 활용하는 무선 RFA 개요도

larly polarized(CP) 특성(캡슐 내시경처럼 체내에서 움직이는
형태)을 가지는 안테나 형태[16]가 고려될 수 있다.
의료기기의 특성상 IMD 설계에 있어서 전파 기술을 통

한 기기의 성능과 기능 개선뿐만 아니라, FDA 의료기기 임
상 사용 허가를 위한 인체 안전성 확보는 필수적으로 고려

되어야 한다. 전파 인체 노출에 의한 안전성 확보를 위해서
IMD에 적용되는 삽입형 안테나의 입력 세기는 국제비전
리복사방호위원회(International Commission on Non-Ionizing 
Radiation Protection: ICNIRP)와 IEEE C95.1에서 규정하는 전
자파 인체 흡수율(Specific Absorption Rate: SAR) 한계치기
준을 만족하도록 조절되어야 한다.

3-2 고주파 절제술(RF Ablation)

고주파 절제술(RF Ablation: RFA)은 외부에서 유선 형태
로 체내 특정 부위에 전극을 삽입하고, 300～500 kHz 주파
수의 전류를 방출하여 국소적인 조직괴사를 일으키는 방

법으로서 심장에서는 부정맥 또는 비정상적인 신호 전달 경

로를 차단하는 목적으로, 간에서는 암세포 같은 비정상 조
직을 절제하여 제거하는 목적으로 활용된다[17].
기존 시스템은 [그림 12]와 같이 별도의 접지면(Ground 

pad)을 부착한 뒤 실시간 X-ray나 초음파 영상을 토대로 전
극을 원하는 자극 부위에 위치시키면서 시술을 진행한다. 
기존 시스템은 목표 조직에서 정확한 자극(온도 70～80℃
내외)에 도달하는 시간이 길고 온도를 조절하기가 어려워
과도한 자극으로 인해 수포가 발생하거나, 불필요한 조직
손상이 발생할 가능성이 높다. 또한, 접지면 일부가 다양한

원인으로 인해 일부가 비접촉되거나 시술 과정에서 탈락될

경우, 접지면과 닿은 피부 조직에서 과전류가 발생하어 조
직 화상을 일으킬 위험성도 내포하고 있다.
기존 시스템에서의 문제를 개선하기 위해서 MRI의 자기

장을 전원으로 활용하여 MRI 내부에서 무선으로 동작하는
새로운 형태의 무선 RFA 시스템([그림 13])이 제안된다.
외부 발진기를통해 수백 kHz의전기신호를조직으로유

선 형태로 전달하던 기존 RFA 시스템과 다르게 제안한 시
스템은 MRI 시스템의 고주파 코일에서 발생하는 수백 MHz
의 자기장 신호를 발열을 위한 전원으로 사용한다. MRI 자
기장 신호는 Pick-up 안테나를 통해서 전류로 변환되고, 변
환된 전류는 리드 선을 통해 인체 내부의 목표 조직으로 전

달되어 해당 부위에 발열을 일으키게 된다. 본 방법은 별도
의 접지면을 필요로 하지 않기 때문에 접지면 주변에서 발

생하는 피부 화상 문제를 없앨 수 있으며, 상대적으로 높은
MHz 대역의 주파수의 전류 신호를 활용하여 기존 시스템보
다 빠르게 높은 온도의 자극을 수행할 수 있다. 뿐만 아니
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기관 구분 주파수
SAR 기준 (W/kg)

전신 머리/몸통

ICNIRP
직업인

100 kHz～10 GHz
0.4 10 (10 g)

일반인 0.08 2 (10 g)

IEEE
직업인

100 kHz～6 GHz
0.4 8 (1 g)

일반인 0.08 1.6 (1 g)

<표 1> ICNIRP 기준과 IEEE C95.1의 SAR 한계치 비교

주파수 구분
SAR 기준 (W/kg)

전신 머리/몸통

100 kHz～10 GHz
직업인 0.4 8 (1 g)

일반인 0.08 1.6 (1 g)

<표 2> 과기정통부 고시 국내 전자파 인체 보호 기준

라, MRI 환경 내부에서 자극이 이루어지므로 높은 영상해
상도를 가지는 MR 영상을 토대로 정확한 자극 결과를 시술
과정 중에 확인할 수 있는 장점이 있다.
하지만 Pick-up 안테나와 리드 선을 시술 전에 별도로 인

체에삽입해야하고, 직접적인시술이아니라고주파코일의 
입력 전원을 조절함으로써 조직에 실시간으로 유도되는 발

열 정도를 원격으로 조절하는 형태이므로 목표 조직에서 발

생하는 온도를 정확하게 예측하기가 어려운 문제점이 있다.
제안된 시스템의 동작 안전성과 임상적 유용성을 확보하

기 위해서는 다양한 환경에서의 전자기 해석 시뮬레이션과

전임상실험 데이터를 통해서 고주파 코일의 입력 세기에 따

른 조직의 발열 온도 계산 알고리즘을 개발하여야 한다.

Ⅳ. 전파 노출에 대한 인체 안전성 분석 및 평가

앞서 소개한 바와 같이 전파는 진단, 치료를 포함한 의료
환경 전반에 걸쳐 폭넓게 활용되고 있고, 그 활용성과 시장
규모가 점차 커지고 있는 상황 속에서 전파 의료 산업을 차

세대 기반 산업으로서 집중적으로 육성시킬 필요성이 있다.
관련 산업 성장을 위해서는 기술 개발뿐만 아니라, 관련

전파 기술에 대한 국민적 공감 및 필요성 인식이 중요하다. 
이를 위해서 국제적으로 통용되는 안전성 평가 기준을 토대

로 국내 상황에 맞게 개선된 평가 기준을 마련하여 정확한

정보제공을 통해 막연한 전자파 노출에 대한 불안감을 해소

하고 의료 산업 발전의 장애 요소를 없애야 한다.

4-1 전자파 인체 노출에 대한 국내외 기준 현황

전 세계 대부분의 국가는 전자파의 인체 노출에 대한 안

전성 평가를 ICNIRP 기준과 전기전자기술자협회(Institute of 
Electrical and Electronic Engineers: IEEE) C95.1에서 각각 명
시한 전자파 인체 흡수율(SAR) 한계치 <표 1> 중에서 하나
를 토대로 하여 국가별 상황에 맞게 시행하고 있다[18],[19]. 일
본을 포함한 대부분의 유럽 국가들은 ICNIRP 기준을 따르
고 있고, 우리나라(<표 2>)를 포함한 미국, 캐나다 등의 국
가들은 IEEE C95.1 한계치를 SAR 기준으로 채택하여 전자
파 노출에 관한 인체 보호 기준으로써 사용하고 있다.
현재 기준은 스마트폰 같은 모바일 전파기기부터 MRI와

같이 강한 전자기장을 발생하는 시스템에 노출된 일반인의

인체 안전성 평가를 위해 활용되며, IMD를 이식한 환자나
문신처럼 전도성 물질을 인체에 삽입하여 전파에 의한 생체

발열 반응성이 커질 수 있는 특수한 경우에 대한 별도의 안

전성 평가 기준은 마련되어 있지 않다.
특히 전기자극형 IMD는 RF 전자기장을 발생시키는 MRI 

내부에서 리드 선에 의도하지 않은 전류가 유도되고, 리드
선을 통해 해당 에너지가 전극이 부착된 인체 조직으로 과

도하게 전달되어 발열에 의한 조직 손상 및 조직으로부터의

전극 탈락 현상이 발생할 위험성이 높다.
전기자극형 IMD 분야 세계 1위 기업인 Medtronic에서는

1.5 T MRI에서 안정적으로 동작하는 인공심장박동기 모델
을 출시하여 현재 임상 환경에서 사용하고 있지만, 3 T를 포
함하여 앞서 소개한 7 T 이상의 차세대 초고자장 MRI 환경
에 적합한 모델은 상용화된 바 없다. 이러한 발열 현상은
MRI 자기장의 세기가 강해질수록 심화되는 경향이 있는데, 
조기진단을 위한 초고해상도 영상획득 목적으로 초고자장

MRI 시스템이 차세대 의료 환경에서 적극적으로 활용될 것
을 감안하면 관련된 안전성 평가 기준 마련이 시급하다.
저자가 속한 한양대학교 전기생체공학부 연구팀은 식품

의약품안전처, 오송첨단의료산업진흥재단 첨단의료기기 개
발지원센터 등 국내 관련 기관과 함께 인체 이식형 전자 의

료기기의 안전에 관한 공통 기준 규격안을 2018년에 마련하
였으나, 대부분의 내용이 주요 외국계 의료기기 제조사에서
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제시한 자료를 토대로작성된 ISO 14708-3 기준을 번역한수
준이고, 최근 ISO 기준에 소개된 평가 지표로서 노출 온도
및 시간에 따른 조직의 누적열량을 계산하여 생체 안전성을

평가하는 CEM 43℃은 국내 규격 안에 포함되지 않아 국내
실정에 맞게 보완된 형태의 규격이 마련되어야 한다.

4-2 IMD 설계를 위한 전파 생체 안전성 분석 프로토콜

각종 능동형 IMD 시스템은 점차 사용 빈도가 증가하고
있지만, 초고자장 MRI(300 MHz 이상의 주파수, 1 kW 이상
의 고전력)이나 전기자동차 무선충전 시스템(수십 kHz 주파
수, kW대 고전력)같이 체내 발열 현상을 유도할 수 있는 강
한 세기의 전자기장 발생 시스템에 대한 발열 영향성 분석

이나 안전성 확보에 관한 연구는 미흡하다.
IMD의 설계 과정에서 전자파 노출에 의한 발열 현상에

대한 안전성 분석은 일반적으로 컴퓨터 시뮬레이션 프로

그램을 통해서 맥스웰 방정식을 수치 해석적으로 계산함으

로써 이루어진다. 프로그램은 결과 도출을 위한 수치 해석
적 방법에 따라 FDTD(Finite-Difference Time-Domain), FEM 
(Finete Element Method), MoM(Method of Moments) 방식 등
으로 분류되며, 각각의 방식에 따라 데이터의 크기와 연산
시간, 곡면 형태 또는 미세 구조에 대한 모델링 오차 및 해
석 정확도, SAR나 CEM 43℃ 등의 발열 영향성 분석 지표
계산 지원 여부 등 결과적 측면에서 차이를 보인다. 따라서
최적화된 안전성 분석을 위해서는 설계하고자 하는 기기의

구조 (크기, 리드 선의 유무 및 두께, 구성 물질 등)에 따라
적합한 분석 프로그램과 해석 방식을 선택하여야 한다.

Ⅴ. 결론 및 향후 고려사항

최근 큰 폭으로 성장하고 있는 의료 산업의 다양한 분야

에서의 전파의 역할과 함께 차세대 전파의료응용 기술 개발

을 위한 고려사항들에 대해 고찰해 보았다. 전파의 물리적
특성과 이를 활용한 체내 무선통신, 체내 무선전력전송과
같은 전파 관련 기술이 치료와 진단을 포함한 다양한 분야

에서 응용될 수 있음을 소개하였고, 각각의 독립적인 시스
템들을 통합함으로써 기존 시스템들의 단점을 서로 상호 보

완하는 새로운 시스템에 관한 가능성 또한 제시하였다.
전파를 활용한 의료기기 및 의료 환경에 대한 국민적 인

식을 재고하고 임상적 유용성 및 안전성을 확보하기 위해

국내 여건에 맞는 전자파 노출에 대한 생체 안전성 분석 방

법 및 안전성 평가 기준이 요구되며, 특히 이식형 의료기기
(IMD)와 초고자장 MRI 시스템에 대한 안전성 확보에 관한
내용이 시급하게 포함되어야 할 것으로 사료된다.
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